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ORTODONTIA

INTRODUCAO

Este guia providencia informacdo importante para pacientes, pais e
todos os que estdo interessados no tépico de ortodontia. Desvenda
mitos e revela factos baseados em ciéncia.

Informe-se para que em conjunto com o seu médico dentista, possa
tomar a melhor decisd@o para si e para o seu filho.

Atualmente dispomos de vdrias ferramentas ortoddnticas e é possivel
alcancgar resultados impressionantes mesmo utilizando aparelhos invi-
siveis.
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OQUEE A
?

ORTODONTIA

A ortodontia é a especialidade da medicina dentd-
ria que se dedica a prevencgdo e corre¢cdo das mds
posi¢cdes dos dentes e dos maxilares.

EVOLUCAO DA ORTODONTIA
NOS ULTIMOS 20 ANOS

A ortodontia tem evoluido muito, sobretudo nos
Ultimos 20 anos, com o surgimento de novas téc-
nicas e tipos de aparelhos, como por exemplo os
aparelhos ortodénticos autoligados, estéticos e os
aparelhos invisiveis (transparentes).

Hoje em dia existem ferramentas que permitem

o planeamento virtual do tratamento ortodonti-
co. Esta tecnologia avang¢ada permite ao médico
dentista e ao paciente ver a sequéncia dos movi-
mentos dentdrios que vd@o ocorrer e como ird ficar
O seu sorriso apds o tratamento, desde o dia da
primeira consulta.
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QUAIS SAO OS BENEFICIOS

A realizacdo de um tratamento ortoddntico permite uma melhoria
estética ndo sé do sorriso como também da face que vai levar ao
aumento da autoestima. Para além de alinhar os dentes, as técnicas
atuais da ortopedia dento-facial permitem também alterar o perfil

e a face dos pacientes a nivel ésseo, de forma a obter resultados
faciais mais harmoniosos. Combinar estas duas vertentes ajuda quer
na obtenc¢do de resultados esteticamente mais agraddveis, bem
como em muitos casos, evitando extra¢cdes dentdrias desnecessdrias.

O correto alinhamento dos dentes feito pelo tratamento ortodéntico
torna possivel uma melhor higiene dentdria, diminui¢do do risco de
cdries e problemas nas gengivas e vai possibilitar uma boa fung¢éo
mastigatéria, muscular e articulagcdo dos maxilares com beneficios
em termos de saude e bem-estar geral.
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AS SOLUCOES DISPONNEIS
NA CLINICA ARRIAGA

Atualmente, na Clinica Arriaga, possuimos uma equipa especializada e
diferenciada nas diversas dreas da Medicina Dentdria.

No que diz respeito & Ortodontia, as solu¢cdes existentes passam por
uma ampla variedade de aparelhos fixos e removiveis que vao ser
usados conforme a necessidade e a preferéncia do paciente. O seu
tratamento ortoddntico pode ser realizado usando os convencionais
brackets metdlicos, os brackets cerdmicos (da cor do dente), ambos
podem ser com ou sem eldsticos, e ainda pela mais recente inovagdo:
os alinhadores invisiveis, em que ndo é necessdria a coloca¢do de bra-
ckets para a realizacdo do tratamento ortodéntico. Os tipos de apare-
Iho diferem na estética, conforto, tempo de tratamento e niumero de
consultas de controlo e no seu custo. Tém-se obtido resultados muito
positivos e previsiveis com todos eles.

Todos sonhamos ter um sorriso bonito, mas ter um “sorriso metdlico”
e o uso de brackets poderd ser dissuasor para algumas pessoas, pelo
que os alinhadores invisiveis poderdo ser uma boa alternativa dada a
sua estética e conforto. Na Clinica Arriaga trabalhamos com os me-
Ihores sistemas disponiveis no mercado.

OS NOSSOS SERVICOS

Na Clinica Arriaga disponibilizamos aos nossos pacientes as melhores
solu¢cdes através de trabalho em equipa dos médicos dentistas das

vdrias especialidades, desde a ortodontia a reabilitagdo oral estética,
para lhe proporcionar o melhor resultado possivel, tornando o seu
sorriso de sonho em realidade.




ORTODONTIA

ESTA A PENSAR COLOCAR
APARELHO ORTODONTICO?

7 PASSOS PRINCIPAIS
DO TRATAMENTO
ORTODONTICO

A

»

* 1% consulta de ortodontia (fazem-se moldes, o registo da mordida,
fotografias intra e extra orais e radiografias);

* Estudo ortodéntico (apds andlise cefalométrica e dos modelos, re-
gisto fotogrdficos e raios-X);

* Entrega e aprovagdo do or¢camento e plano de tratamento;
* Colocacgdo do(s) aparelho(s) necessdrio(s) ao tratamento;

* Consultas de controlo (nUmero varia consoante o tipo de aparelho
e complexidade do tratamento);

* Remogdo do(s) aparelho(s);

* Confecdo de aparelho(s) de contencdo fixo e/ou removivel para
manutenc¢do dos resultados obtidos e para impedir a recidiva do tra-
tamento.
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QUAIS SAO AS PRINCIPAIS CAUSAS

As causas dos problemas ortodénticos podem ser hereditdrias (provenientes
geneticamente de algum dos familiares), ambientais (associadas muitas vezes
a maus hdbitos) ou uma combinac¢do das duas.

Quais sdo os fatores de alarme?

PROBLEMAS DENTARIOS OU
ESQUELETICOS

* O meu filho tem o queixo para a frente,
ou tem o queixo muito para trds?

e O meuvu filho tem os dentes de cima sa-
lientes ou muito “para fora”?

* O meu filho tem o queixo desviado para
o lado direito ou esquerdo?

HIGIENICA
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HABITOS
A QUE DEVEREI ESTAR ATENTO:

e O meu filho chucha no dedo ou chucha
na lingua?

* O meu filho respira pela boca?

* O meu filho anda sempre de boca aberta
e tem olheiras?

* O meu filho tem dificuldade em pronun-
ciar algumas palavras?

¢ O meuvu filho ressona?

CONTENGAO REMOVVEL

Se a qualquer destas perguntas a sua resposta foi positiva,
deverd marcar consulta de avaliacdo com um dos Nossos mé-
@  dicos dentistas ortodontistas, para que o seu filho possa ser
avaliado e os desvios de crescimento que advém da genética
ou de hdbitos prejudiciais possam ser intercetados o mais ra-
pidamente possivel para que ndo se solidifiqguem e possa ser
evitado um tratamento mais complexo numa fase mais tardia.
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COM QUE IDADE DEVE SER EFETUADA

A PRIMEIRA CONSULTA DE
ORTODONTIA?

Todas as criangcas devem ter a sua primeira consulta de ortodontiaq,
com o médico dentista ortodontista, por volta dos 6-7 anos de idade,
apds a erupgdo dos primeiros dentes definitivos, para avaliar a neces-
sidade de tratamento e principalmente, identificar e intercetar maus
hdbitos e desvios do padrdo de crescimento ésseo e dentdrio.

E fundamental a intervencdo ortoddéntica precoce pois, enquanto
criangas, o crescimento ésseo ainda estd ativo, sendo que a afetivida-
de dos tratamentos ortopédicos aumenta se estes forem feitos antes
ou aquando do pico de crescimento. Nas meninas o pico de crescimen-
to dd-se em média aos 12 anos e nos meninos aos 15 anos. A interven-
¢do nestas idades permite realizar tratamentos ortodénticos e orto-
pédicos, que em casos especificos, podem até evitar a necessidade de
realiza¢do duma cirurgia ortogndtica maxilo-facial no futuro.

No entanto os dentes sdo passiveis de corre¢do ortoddntica em qual-
quer idade, e qualquer pessoa com um problema ortoddntico pode
beneficiar de um tratamento também na idade adulta.

OS APARELHOS ORTODONTICOS 3
PROVOCAM DOR

Os aparelhos podem provocar algum desconforto, principalmente nos
primeiros 2 dias apds a sua colocacdio ou ajuste, no entanto esse in-

comodo ndo é limitativo e desaparece rapidamente. No geral, tanto
adultos como criancas adaptam-se rapidamente aos aparelhos orto-
dénticos.
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A TERAPIA FUNCIONAL

Esteja atento ao rosto do seu filho...!

Muitas pessoas acreditam que devemos esperar pela troca de todos
os dentes para podermos iniciar os tratamentos de corre¢do dentdria.
Mas serd que é bom esperar por essa alteracdo mais definitiva? Quais
s@o as vantagens de optarmos por uma interven¢do precoce?

Na perspetiva da Ortopedia Funcional dos Maxilares, qualquer crianca
portadora de alteragdes dento faciais que a impeg¢a de realizar corre-
tamente as suas fungdes orais primdrias de respira¢do, mastigac¢do,
degluti¢cdo e dic¢do, serd candidata a um tratamento precoce.

OQUEE A
(OFM)?

E a drea da Medicina Dentdria que assume um
papel importante no que diz respeito & monito-
rizacdo do crescimento da face da crianca, esti-
mulando um desenvolvimento harmonioso, com
func¢des orais adequadas.

Por exemplo, uma crian¢ca que apresente dificul-
dades em respirar pelo nariz, seja pela presen¢a
de adendides ou amigdalas aumentadas, desvios
do septo nasal, infegdes de repeticdo ou mesmo
por alergias respiratdrias, ver-se-d for¢cada a res-
pirar pela boca.

Isto provocard alteracdes e desequilibrios de va-
rios musculos da face, condicionando negativa-
mente o correto desenvolvimento dos seus ma-
xilares e, claro, a futura erupcdo e posi¢cdo dos
dentes definitivos.

A dada altura, surgem desvios no crescimento da
face (avanco ou recuo dos maxilares, rosto mais
alongado, compressdo do palato, entre muitos
outros).
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A prépria postura da crianca ird mudar, resultado de compen-
sacdes que levam a desequilibrios musculares e esqueléticos.
Cifoses/lordoses patoldgicas, escolioses, ventre proeminente,
ombros anteriorizados e “caidos” sdo algumas das altera¢cdes
esqueléticas e musculares normalmente presentes nestes pa-
cientes.

Através da Ortopedia Funcional dos Maxilares, a principal van-
tagem de se intervir desde cedo, até mesmo na denti¢cdo deci-
dua (de leite) ou durante a troca dos dentes (a partir dos 5 anos
de idade) é a possibilidade de, através de aparelhos especificos,
promover mudancas passivas nas estruturas ésseas, muscula-
res, articulares e funcionais da face da crianca.

Quando fung¢des importantes, como a mastiga¢do, a degluticdo
e a articulagcdo de determinadas palavras estdo comprometi-
das e alteradas, o impacto na saude oral e geral da crianga é
grande, condicionando a sua autoestima e integrag¢do social.

Assim, na consulta de OFM, uma abordagem multidisciplinar e
uma acdo conjunta de vdrios profissionais de saude sdo fun-

damentais para acompanhar a crian¢ca de uma forma mais fi-
siolégica, recuperando ndo sé a estética, mas principalmente a
funcdo e a melhoria do seu estado de saude.

Figue atento aos sinais de alerta e lembre-se que “mais vale
prevenir do que remediar”

APARELHO FUNCIONAL
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CONHECA OS DIFERENTES TIPOS

DE APARELHOS DENTARIOS

A especialidade de Ortodontia consiste na drea
da medicina dentdria que trata e corrige mal
posicdes dentdrias e/ou malformacdes do ter-
¢o inferior do esqueleto facial.

Esta subdivide-se em dois grandes grupos:

1. Ortodontia Precoce Intercetiva - (A partir
dos 5-6 anos até aos 12-13 anos);

2. Ortodontia Corretiva - a partir dos 12-13
anos.

1- ORTODONTIA
PRECOCE INTERCETNA

* A ortodontia precoce intercetiva corresponde & sub-especialidade
da ortodontia que corrige as anomalias na denti¢cdo de leite ou mista.
Consoante o diagndstico realizado pelo ortodontista podem utilizar-se
aparelhos fixos ou removiveis, feitos & medida da denti¢do da crianga.

* Estes aparelhos podem ser coloridos ou com aderec¢os & escolha,
favorecendo desta forma a adesdo ao tratamento por parte dos me-
nores, cooperacdo na utilizagdo dos aparelhos, e manuteng¢do dos
mesmos.

e O primeiro rastreio ortoddntico deve ser realizado por volta dos
5-6 anos, idade em que se iniciam as primeiras trocas dos dentes de
leite pelos definitivos, sendo de grande importéncia avaliar se a crian-
¢a apresenta um correcto desenvolvimento dos seus maxilares e de
toda a estrutura muscular.

* O tratamento ortodéntico precoce é fundamental pois permite
prevenir altera¢cdes no normal crescimento da face infantil € minimi-
zar futuros problemas na denti¢do adulta.
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APARELHOS ORTOPEDICOS
FUNCIONAIS PARA CLASSE Il
(QUANDO A MANDIBULA ESTA RECUADA)

O que é que sdo? Sdo aparelhos fixos ou
removiveis que tém como objetivo corrigir
problemas ortopédicos dos maxilares em
pacientes em crescimento; indicado para
pacientes com défice do maxilar inferior,
v@o estimular o crescimento do maxilar in-
ferior para que tanto a funcdo e a estética
sejam corrigidas:

Twin Block (removivel)
Bionator (removivel)

FGB (removivel)

. Twin Force (fixo)
Herbst (fixo) SANDERS

Ao avancar a mandibula, o queixo também
avanca, melhorando também a estética de
pessoas que tém o queixo recuado.

POSSIVEIS SOLUCOES PARA
MORDIDA ABERTA

* Mordida aberta em criancas - Grelha lin-
gual;

 Mordida aberta em adultos - grelha lin-
guaq, aparelho ortoddntico e espordes.

BIONATOR
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APARELHOS ORTOPEDICOS
FUNCIONAIS PARA CLASSE i

MA OCLUSAO CLASSE llI:

A md oclusdo de Classe llll caracteriza-se pelo relacionamento incor-
reto entre o maxilar superior e a mandibula (maxilar inferior), ou seja,
os individuos portadores desta md oclusdo podem apresentar retru-
s@o ou hipoplasia do maxilar superior (insuficiéncia de desenvolvimen-
to) associada ou ndo ao prognatismo mandibular (excesso de desen-

volvimento).

Esta md-oclusdo, um tipo de desvio anteroposterior com envolvimen-
to esquelético, dentdrio ou funcional cuja incidéncia varia entre 3 e
13% da populacdo, sempre foi destacado na ortodontia devido ao for-

te comprometimento estético e progndstico de tratamento incerto,
principalmente quando existe componente hereditdrio associado.

Nos dias de hoje e cada vez mais, as pessoas preocupam-se com a
estética e, quando casos destes aparecem, o principal objetivo dos
pacientes é saber qual o resultado final do tratamento, dai que o
diagndstico desta md-oclusdo seja de relevante importdncia para se
poder realizar um plano de tratamento correto e que vd ao encontro
dos objetivos finais do paciente.

MUY
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QUANDO RECONHECE-LA..

A mad-oclusdo de Classe lll agrava-se ao longo do cres-
cimento, pelo que o diagndstico ideal da md& oclusdo de
Classe lll deverd ser precoce, em crian¢a e se possivel,
detetado ainda na denti¢do decidua (“de leite”).

Quanto mais cedo, a intervenc¢do suscitard maiores efei-
tos ortopédicos (dsseos) em detrimento dos inevitdveis
efeitos ortoddnticos (essencialmente dentdrios). Além
disso, devolver a estética a crian¢ca precocemente implica
contribuir para a sua autoestima, levando-se em conside-
ragdo o fator psicoldgico.

Assim, a identificac@o precoce desta discrepancia esque-
lética dependerd da observag¢do minuciosa de uma série
de caracteristicas faciais, oclusais e de estudo cefalomé-
trico que nos revelardo a tendéncia & Classe lll.

A auséncia da proeminéncia zigomdtica ou malar consti-
tui o sinal facial que traduz o retrognatismo maxilar, bem
como a linha mento-pesco¢co aumentada em relagdo &
profundidade da face média denuncia também a contri-
buicdo da mandibula na Classe lll. A presen¢a de mordida
cruzada anterior ou mesmo total é também uma carac-
teristica muito presente neste tipo de pacientes.

QUANDO E COMO TRATAR...

O tratamento precoce da md oclusdo de Classe Il tem mostrado efe-
tividade do ponto de vista esquelético, em especial quando essa ma
oclus@o possui um componente de retrognatismo (recuo) maxilar ou
uma combinag¢do de retrognatismo maxilar e pequeno prognatismo
(avanc¢o) mandibular, o que representa grande parte dos pacientes

com esta deformidade. Isto porque, uma vez que as suturas maxilares
se formam, pela ossificacdo intramembranosa, sdo mais suscetiveis a
influéncias extrinsecas ou ambientais quando comparadas & mandi-
bula, que possui crescimento essencialmente endocondral e, portanto,
mais propenso a determinagdes genéticas.
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Desta forma a Ortopedia pode atuar mais facilmente sobre o
crescimento do maxilar superior, intercetando precocemente a
Classe |l definida pelo recuo/subdesenvolvimento do maxilar su-
perior.

A classe lll pode e deve ser intercetada durante a fase de cresci-
mento e desenvolvimento craniofacial. O tratamento de escolha
em pacientes nesta fase é indolor e pouco invasivo, baseando-se
na utilizagcdo de aparelhos ortopédicos funcionais, que remode-
lam estruturas ésseas, musculares e de articulagdo faciais, pro-
movendo modificagdes esqueléticas e dentdrias satisfatdrias e
melhorando significativamente o perfil facial.

A fase inicial do tratamento precoce da md oclus@o de Classe lli
direciona-se para o maxilar superior, por meio da sua expansdo,
em que hd estimulagdo celular sutural, e da sua tragdo anterior,
que consiste num conjunto de forcas que atuam sobre o comple-
xo0 nasomaxilar com a finalidade de avang¢ar o maxilar superior e
corrigir as relacdes dento esqueléticas presentes.

Numa segunda fase, fase esta mais funcional, aparelhos remo-
viveis ortopédicos funcionais s@o utilizados para possibilitar uma
relacdo harmoniosa entre ambos os maxilares, bem como reequi-
librar funcdes determinantes do sistema estomatogndtico, como
a degluticdo, respirag¢do, mastigacdo e fala, e também influen-
ciando positivamente a parte postural do paciente.
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CONCLUINDO... l

Na md oclusdo de Classe lll, a intervencdo
precoce, em pacientes no periodo de cres-
cimento craniofacial, tem demonstrado re-
levante importdncia na medida em que im-
pede um agravamento do quadro clinico do
paciente, permite melhoria na estética e au-
toestima, além de restabelecer a sua funcdo
oclusal normal, favorecendo assim um cres-
cimento facial mais equilibrado e diminuindo
a probabilidade de necessidade de futuras
cirurgias ortogndticas.

Apesar do diagndstico e tratamentos cor-
retos, a estabilidade do tratamento deste
tipo de md-oclusdo dependerd e serd mui-
to influenciada pelo padrdo de crescimento
do paciente pds tratamento. Portanto é im-
portantissima a consciencializacdo dos pais
e pacientes desde o inicio do tratamento,
mantendo-o0s sempre como nossos cumpli-
ces nesta abordagem precoce de tratamen-
to e estando eles esclarecidos, desde o ini-
cio, das possiveis mudangas pdés tratamento
e continua necessidade de cooperacdo com
o tratamento.
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ORTODONTIA CORRETNA

APARELHOS DENTARIOS

Os aparelhos dentdrios servem para alinhar e corrigir a posi¢cdo dos
dentes melhorando também a funcdo mastigatdria.

Os aparelhos com brackets auto-ligados como é o caso dos Damon,
s@o aparelhos que ndo necessitam da colocacdo de eldsticos para li-
gar o arco aos brackets e, por isso, vai haver menos atrito entre o bra-
ckets e o arco, o que vai levar a que as forc¢as exercidas nos dentes
sejam mais fisiolégicas e a uma movimentag¢do dentdria mais rdpida.

Os aparelhos convencionais sdo uma possibilidade de aparelho orto-
déntico mais econdmica e igualmente efetiva, no entanto séo menos
confortdveis para o paciente e os tempos de tratamento sdo mais
prolongados.

ALINHADORES INVISIVEIS

s@o a solu¢do mais indicada para pacientes que queiram uma solugdo
mais estética e confortdvel, fazendo um tratamento ortodéntico sem
usar brackets e em que o aparelho ndo é fixo e pode ser removido

para comer, higienizar, ou eventos sociais.

Deverd no entanto, ser usado, no minimo, durante 22h por dia. Com
este tipo de aparelho é possivel fazer uma proje¢do do final do trata-
mento antes mesmo de comegar.
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MORDIDA PROFUNDA

Numa situac¢do dita normal ou funcional, os incisivos superiores de-
vem posicionar-se de forma a cobrir/esconder, em média 2 mm da
superficie dos incisivos inferiores. Ficando apenas 2mm do bordo dos
incisivos inferiores escondido por detrds dos superiores e a restante
face exposta.

Em casos anormais, como é o caso da mordida profunda isso ndo
acontece. A mordida profunda é um tipo md oclusdo que se dd no
sentido vertical. Em que os incisivos anteriores cobrem em demasia,
na totalidade ou quase na totalidade, os incisivos inferiores, ficando
os incisivos inferiores escondidos por detrds dos superiores e muitas
vezes a tocar a mucosa palatina (pertencente ao céu da boca).

A mordida profunda pode ser de origem esquelética ou dentdria. A
causas do seu desenvolvimento sd@o variadas, podendo ser de tanto

de origem genética como ambiental ou local:

* Incisivos extraidos (superiores, inferiores ou ambos);

* Musculatura da mastigagdo muito forte que leva a que os den-
tes posteriores intruam (perda de altura a nivel posterior) e os
anteriores se sobreponham;

* Perda de dentes posteriores que leva a perda da altura a nivel
posterior e que faz com que os dentes anteriores se sobrepo-
nham;

* Desgaste da superficie dos dentes posteriores causada pelo
bruxismo pode também fazer perder altura posterior e provocar
a sobreposi¢dio dos dentes anteriores.
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MORDIDA PROFUNDA E
MAXILAR INFERIOR RETRAIDO

A mordida profunda deve ser corrigida pois esta pode trazer conse-
quéncias a vdrios niveis. Em criancas e adolescentes, enquanto ainda
temos crescimento ativo, a presen¢a de mordida profunda impossibi-
lita um desenvolvimento mandibular normal.

O crescimento mandibular ficard travado e a mandibula ndo conse-
guird posicionar-se normalmente, o que pode ter consequéncias es-
téticas e funcionais graves. A estética do perfil poderd ficar afeta-
da notando-se nessas criang¢as o recuo do mento (“queixo mais para
trds”). Para além disso, esta alteracdo, como compromete a normal
cinemdtica mandibular (movimentos funcionais da mandibula), tende
a provocar o desenvolvimento de problemas articulares na articula-
¢do temporomandibular (ATM), principalmente no adulto, levando a
sintomas como dores de cabeca e da musculatura facial, zumbidos
nos ouvidos, dores articulares, etc.

O tratamento da mordida profunda é realizado na maioria das vezes
pela especialidade de Ortodontia, no entanto estd dependente de va-
rios fatores: idade do paciente, tipo de mordida profunda, fator causal.
A ortodontia, para a correcdo desta anomalia, dd uso a vdrias ferra-
mentas: desde a aparelhos fixos, a aparelhos removiveis, ortopédicos
ou até aparelhos invisiveis. Cada paciente deverd ser avaliado pelo
seu médico ortodontista para que seja feito um diagndstico adequado
e possibilitar a realizacdo de um plano de tratamento personalizado
de forma a se optar pela melhor solugdo ortodéntica.

MASCARA



ORTODONTIA

T

MORDIDA CRUZADA

A Mordida cruzada geralmente é originada por anomalias funcionais:
respira¢do, chupar no dedo, uso prolongado da chupeta, etc.

E muito comum em pacientes que n&o respiram bem pelo nariz, A res-
piracdo predominantemente pela boca vai levar a alterag¢des postu-
rais da mandibula e lingua. A lingua em vez de “descansar” no palato,
vai adotar uma posicdo mais baixa e levar a um desenvolvimento
anormal do palato e, consequentemente a uma constri¢do da arcada
superior, o que vai originar a mordida cruzada.

Estas pessoas normalmente apresentam um quadro clinico com re-
gisto de alergias (asma e rinite alérgica), olheiras e de face alongada.

O uso de aparelhos expansores e disjuntores do palato melhora néo
sé a posicdo dentdria, mas também a parte respiratéria devido a ex-
pansdo das vias aéreas superiores.

MACNAMARA
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Sabia que?

NO CASO DOS ALINHADORES INVISIVEIS

A corre¢c@o com alinhadores invisiveis também é possivel em crian-
cas. Permite um tratamento ortodontico individualizado altomente
estético, confortdvel e eficaz para o seu filho, corrigindo as mds
oclusdes existentes ainda em fase de denticdo mista e permitindo
que o desenvolvimento ésseo dos maxilares ocorra dentro da nor-
malidade.

ALINHADORES INVISNVEIS

Os alinhadores invisiveis sGo a mais recente evo-
lugdo tecnoldgica ortoddntica que permite o ali-
nhamento dos dentes de uma forma estética e
confortdvel para o paciente. Através de o uso de
alinhadores invisiveis é possivel o alinhamento
dentdrio e a correcdo das mds oclusdes sem o in-
conveniente do uso de brackets metdlicos e arcos
ortoddnticos e tudo o que isso implica. Se sempre
quis alinhar os seus dentes, mas o uso de brackets
metdlicos era uma barreira, temos a solucdo.

Atualmente jd é possivel que faga a sua correg¢do
ortodoéntica de uma forma discreta e confortdavel
através do uso de alinhadores invisiveis altamen-

te estéticos, feitos & medida para cada paciente,
que vao possibilitar a obten¢do de um novo sorri-
so sem os inconvenientes dum aparelho tradicio-
nal com brackets.

Sdo a mais alta tecnologia de alinhamento dentd-
rio e correcdo das mds oclusdes, oferecem a pos-
sibilidade de uma correcdo ortodéntica inovadore
e altamente estética e confortdvel. Além de ndo
arranhar, picar, ou incomodar como um aparelho
convencional muitas vezes faz, o paciente pode-
rd remover os alinhadores para comer e fazer a
sua higiene oral, o que tornard tudo muito mais
simples.
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AS 3 QUESTOES MAIS FREQUENTES
SOBRE ALINHADORES INVISVEIS

1- COMO FUNCIONAM OS
ALINHADORES INVISVEIS?

Os alinhadores invisiveis permitem o alinha-
mento dentdrio com o uso de alinhadores
transparentes. Esses alinhadores transpa-
rentes sdo feitos & medida para cada pa-
ciente e v@o sendo trocados com a frequén-
cia recomendada pelo seu médico dentista,
conforme o grau de dificuldade do movimen-
to dentdrio pretendido, fazendo pressdo nos
dentes em pontos especificos e movendo-os
pouco a pouco para a posi¢cdo desejada. Os
alinhadores dentdrios devem ser usados 22h
por dia para terem a eficdcia pretendida,
podendo ser retirados para comer e para
fazer a higiene dentdria.

2- QUANTO TEMPO DEMORA O
ALINHAMENTO DENTARIO COM
ALINHADORES INVISMVEIS?

O tempo de tratamento vai depender da dificuldade dos movimentos,
que é proporcional & gravidade da md oclusdo. O seu dentista ird es-
tudar o seu caso na consulta de avaliacdo e dar-lhe-d uma estimativa

da durac¢do do tratamento. Na generalidade, este sistema proporcio-
na uma correcdo mais rdpida e mais confortdvel que a ortodontia
convencional mas igualmente eficaz.
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3- OS ALINHADORES INVI-
VEIS FUNCIONAM MESMQO?

A evolucdo desta tecnologia permite atualmente a
realizacdo de tratamentos ortodéntico com a utiliza-
cdo de alinhadores invisiveis com 100% de sucesso. E
com grande satisfacdo que apresentamos aos nos-
s0s pacientes mais exigentes a solugdo ortodéntica
mais confortdvel e estética do mercado e |hes pos-
sibilitamos um tratamento ortodéntico inovador de
alta qualidade e exigéncia.

Os alinhadores transparentes s@o removiveis, para
que possa continuar a fazer tudo o que faz habitual-
mente, desde escovar os dentes e usar o fio dentd-
rio a comer o que quiser. E, porque sdo praticamente
invisiveis, é provdvel que as outras pessoas reparem
mais no seu sorriso em transformag¢do do que nos
alinhadores.

Este sistema possibilita um planeamento digital do
caso ortoddntico, permitindo ao paciente que este
veja uma simulag¢do do resultado final do tratamento

As consultas de acompanhamento do seu tratamen-
to ortoddéntico com alinhadores vdo ser consultas
breves e habitualmente pouco invasivas a cada 6 ou
8 semanas. O seu Médico Dentista ortodontista ira
controlar os movimentos dentdrios que estdo a ocor-
rer e entregar-lhe-d a préxima série de alinhadores
para levar consigo, para que possa substitui-los a
cada 1-2 semanas, onde quer que esteja.

PRATICANTES DE DESPORTO

Para os praticantes de desportos de contacto, o trata-
mento com alinhadores invisiveis € a melhor op¢do pois
evita lesdes associadas aos brackets convencionais. O

préprio material do alinhador a envolver o dente vai ser-
vir como protecdo, fazendo com que o tratamento orto-
doéntico ndo seja um inconveniente no seu dia a dia.
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SCANNER INTRA-ORAL

OQUEE?

O scanner intraoral é como se fosse uma cé-
mara que regista a forma dos dentes e da
boca, criando um modelo digital da boca.

FUNCAO

Com o scanner intraoral é possivel realizar
impressdes em 3D sem as impressdes con-
vencionais com moldeiras. INNNNNN

VANTAGENS

* Na&o é necessdrio realizar as impres-
soes tradicionais com os moldes de al-
ginato;

* Com o modelo digital conseguimos

acelerar o processo, ndo é necessdrio
enviar por correio, minimizando os in-
termedidrios.
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REMOCAO DO APARELHO
ANTES DO TEMPO

Quando é colocado um aparelho ortoddntico, é dada uma estimativa aproxi-
mada ao paciente da dura¢do do tratamento. No entanto, fatores como a fi-
siologia e a colaborac¢do de cada paciente véo influenciar o tempo necessdrio
para o médico dentista ortodontista completar a corre¢do ortoddntica.

Apds colocado, o paciente é livre, a qualguer momento, de decidir remover o
seu aparelho fixo e cessar o tratamento ortoddntico. No entanto, se o trata-
mento ainda ndo estiver finalizado essa escolha poderd ter consequéncias.

A remocgdo precoce do aparelho ndo é recomendada e pode levar a recidivas
do tratamento ortoddntico e a problemas oclusais e periodontais.

Em primeiro lugar, um dos principais objetivos de uma corre¢do ortoddntica
é atingir uma oclusdo estdvel e funcional, ou seja, os dentes deveram ficar a
bater bem uns com os outros e a engrenar na posi¢do correta para que se
mantenha saude dentdria e da articulacdo temporomandibular ao longo do
tempo e para que haja menos probabilidade de recidivas. Ao tirar o aparelho
antes do tempo, serd muito provdvel que essa posi¢do estdvel e engrenagem
ainda ndo tenha sido atingida e isso poderd originar vdrios problemas. Os
dentes como ndo “encaixam” bem, poderdo voltar a entortar de novo; pode-
rdo ficar dentes a contactar incorretamente com outros dentes (Trauma oclu-
sal) e originar problemas periodontais como recessdées gengivais; como 0s
dentes ndo estdo na posicdo que deveriam estar, os movimentos funcionais
da mandibula ndo se v@o processar corretamente podendo, mais tarde, surgir
disfung¢do da articulagdo temporomandibular com dor associada.

Para além disso, apdés o movimento dentdrio se processar e os dentes esta-
rem alinhados, existe a necessidade da permanéncia do aparelho ortodéntico
para a estabilizacdo da posicdo dos dentes. Isto porque as fibras periodontais
(fibras eldsticas que ligam o dente ao 0sso), apds o dente se movimentar, véo
passar por um processo de reorganizacdo/remodelacdo, que vai permitir es-
tabilizar o dente na nova posi¢cdo. Ao removermos o aparelho antes do tempo,
ndo vamos dar o tempo necessdrio para que este processo ocorra e os dentes
vdo rapidamente voltar & sua antiga posi¢cdo e entortar.
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